

























































































































































































































































































































































































その他 その他 ６ ･集会の時も会議室を無料で提供している。
認知症の人と家族の会の介護者支援における対面的相互効果
状況・参加意向についてもたずねた。認知症の人と家族の
サポーターとして参加することについて希望をうかがった
ところ，「現在行なっている」２１名，「現在行なっていない
が，行なってみたい」２９名，「行ないたくない」７名，「そ
の他」１６名という回蒋結果であった。
「その他」に披けていた記述柵に記されていた16‘i'iの1111
答を，１つの文が１つの意味を示すように分けると，１７個
の記述が得られた。‘‘体調”“介謹中”“仕事”による蝿山
からサポーターとしての参加は行なえない，というような
記述があった。しかし，‘‘時期や時間”“仕１１:”“教育”“場
所''等の要件が盤えば，将来的にはサポーターとしての活
動参加の可能性をうかがわせる記述も見られた(表４)。
現在行なっている，あるいは行なってみたい活動の具体
例としては，７種類の活動を選択肢として示し，複数ｍ韓
で選んでもらった。活動のサポーターを「現在行なってい
ないが行なってみたい」と|同I答した人において，関わって
みたい活動としてとくに多く選ばれたのは，「認知症の人
や家族の話し相手になる」「集いや識演会の会場設営や受
付の手伝い」であった(図３）。
図３サポーターとしての参加‘猷向（複数回答）
１．道話相談スタッフとして、
電話相談に応じる
２．認知症の人や家族の話し柿
手になる
3．集いや排油会の企IIili・迎営
に関することにⅢわる
４．集いなどで呼門的な１，¥綴・
知識を提供する
５．集いなどで介謹体験を発表
すること
6．集いや那枇会の会場投営や
受付の手伝い
7．会報などの印刷や封筒詰め
などの発送作推の諺伝い
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注）上記の比率は、偲知症の人と家族のサポーターへの参加に関し『現ｲl；
行なっていないが，行なってみたい」と群えた29糸のうち，’二,稲の迦
択肢の全てに無I刺粋であった３夢f,を除く，２６粕における参加,師'1の比
率である。
認知症の人も何らかの支援があればサポーターとして活
動に参加でき，それぞれのストレングスを活かした社会参
加が可能である。サポーターとして活動に参加することに
より，セルフヘルプ・グループの機能を活かした支援につ
ながる。また，他者の支援など社会参加することにより，
新たな自己の能力の発見やエンパワメントなど何らかの能
力が身についていくことを本人や周朋も実感できることに
繋がる。
活動の具体例として示した７砿類の活動以外にサポー
ターとして関わってみたいことについて，自由記述を求め
た｡集い･識淡会に関連する記述を行なったのは６糸1であっ
た。それを分類した結果，３つのカテゴリーに分けること
ができた。居住地域の集会場などの盗源を活用して介謹者
間の交流を求める意見や，認知症の人と介護者が一緒に漸
勤するなど，「地域での関わり」「介誰者間の交流」「本人
同伴」に関する記述があった(表５）。
４．考察.まとめ
アンケート洲査で回答を行なった会員は60歳代が雌も多
く，無回答を除くと約７割の人が過去１年間に集い・誠淡
会に参加していた。多くの会員が，認知症予防などに関す
る最新の情報や，認知症の人の介謹に役立つ情報を求め，
集いや講浪会に参加していた。参加Ｍ数としてはｌ～２回
の参加が多く，集いや講演会はｊｊｌＩＩＩｌ程度各地域での開催
を望む記述も含まれていた。
認知症の人の介護では見守りが必要な場合もあり，認知
症の人も介謹者も共に参加できるように，状況に応じて柔
軟に協力してくれる人の存在が求められる。参加者のI|:Ｉに
は,介護疲れなどによる高齢者虐待の危険性がある状況で，
家族の会への参加が危機の回避に繋がったケースも含まれ
ている｡認知症について周囲からの理解が得られない中で，
介護を続けている人もいる。例えば本調査では次のような
記述も見られた。
家族の会では本音で話ができ，ｎ分が“介誰うつ”に
表５集い・誠演会に関連するサポーターとしての参加意向（選択肢以外の活動の可能性）
カテゴリー 記述数 記述例
地域での関わり ４
･自分が住んでいる地域(町内会，柵祉館など)で，小集、又は，個別のサポーターの役割が果たせたらいいと
思っている。
介謹者問の交流 ･在宅介辿で行きたい意向をIIil様に感じて介准している力との交流を希望。
本人同伴 ･認知症の〃も介謹している方も一緒に１ヶ月に－度ぐらいの椿で鴇食事をしたり災い物に出かけたりしたい。
５９
福崎千餌，中山慎吾
なりかけていた時，自分は救われたと思います。家庭内
虐待，介護殺人，まさか自分がと思っていましたが，疲
れはててしまうと，「もうこれ以上続けたくない」「もう
何もかも終わりにしたい」「もうこれ以上やっていくこ
とは出来ない」と，実の両親の首を絞めて，自分も死の
うと真剣に考えた事があります。まさか自分がと思いま
すが，実感して，“だれにでもおこりうることだ'，と心
から思いました。
Ｔｂｒｉらの研究では，うつ状態の認知症高齢者とその介護
者，双方の活動を増やすための介入が行なわれ，双方のう
つ状態の改善が確認された(TbrietaLl997)。この研究では，
認知症高齢者と家族介護者のそれぞれに対して，楽しさを
伴う活動を増やすための働きかけが工夫されている。家族
の会の集会や講演会などの社会活動に参加することは，同
様に“介護うづ，の改善につながると思われる。
セルフヘルプ・グループによる集いや講演会は，対面的
支援であるからこそ安全で安心でき,信頼して本音で語れ，
ビア・カウンセリング効果も期待できる面がある。対面に
よる支援は，視覚的な印象や対話などの語りを通して，お
互いの人間性に直接触れることによって，何らかの効果が
得られる。谷口(2002：55-61）によれば，集いの参加者た
ちはビア・サポーターとしてお互いに「役割モデル（ロー
ルモデル)」となり，相互に影響し合っていた。
また，対面による支援を行なう場合，活動参加者の背景
に配慮し，支援者と参加者の人数やバランス，移動手段，
移動時間，開催日時,場所など細やかな配慮が求められる。
厚生労働省は2012(平成24)年９月に「認知症施策推進
５か年計画(オレンジプラン)」を発表し，平成25年度から
29年度までの計画に基づき認知症支援体制が進められてい
る。それにより，専門職や一般の人を対象にした研修会や
講演会が積極的に行なわれるようになった。また，「認知
症ケアパス」の作成や普及により，認知症の人の状態に応
じてシステマティックな支援が行なわれ始めた。認知症の
人やその介護者等に対する支援として，２０１３(平成25)年
以降「認知症カフェ」の普及も進められている。
介護者支援には，介謹者の心身の健康のための支援や，
認知症の人の介護に役立つ支援，介護者の生活に役立つ支
援，法律・政策などに関わる支援など多様で柔軟な支援が
必要だと考えられる（中山2011:8-12)。また，認知症の人
への支援としては，保健・医療・福祉による統合的な研究
開発や予防，治療，生活支援が求められる。認知症になっ
6０
てもそれぞれの能力を活かした社会参加の機会が，早急に
整備されることが望まれる。
認知症の人と家族の会の活動だけでなく，国を挙げて認
知症支援に対する研究や支援が行なわれている。今後は，
それぞれの地域や支援機関の機能や特徴を活かし，どの地
域に住んでいても必要な情報や支援が求められるシステム
づくりが必要と思われる。また，認知症の人のストレング
スを活かした社会づくりが求められる。
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